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NÖROLOJĐK SENKOPNÖROLOJĐK SENKOP
Yrd.Yrd.Doç.DrDoç.Dr.Fatih Ozan KAHVECĐ.Fatih Ozan KAHVECĐ

Zonguldak Karaelmas ÜniversitesiZonguldak Karaelmas Üniversitesi

Acil Tıp Anabilim DalıAcil Tıp Anabilim Dalı

SENKOPSENKOP
•• Ani geçici bilinç kaybı ile beraber olan Ani geçici bilinç kaybı ile beraber olan 

posturalpostural tonustonus kaybı.kaybı.

•• Yıllık acil başvurularının %3Yıllık acil başvurularının %3--5 i 5 i senkopsenkop
nedeniyle.nedeniyle.

•• >65 yaş hastalarda 6.en sık yatış nedeni>65 yaş hastalarda 6.en sık yatış nedeni

•• PopulasyonunPopulasyonun %50 si yaşamlarının bir %50 si yaşamlarının bir 
döneminde döneminde senkopsenkop geçirebilir.geçirebilir.

•• SenkopunSenkopun taşıdığı riskler taşıdığı riskler 

•• hastanede izlem hastanede izlem 

•• Maliyet Maliyet 
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•• Ayırıcı tanı için standart kriterler yok.Ayırıcı tanı için standart kriterler yok.

•• KardiakKardiak riski yüksek olanlar yatarak, düşük riski yüksek olanlar yatarak, düşük 

olanlarsa ayaktan takip edilebilir.olanlarsa ayaktan takip edilebilir.

•• KardiakKardiak senkopsenkop mortalitesimortalitesi nonnon--kardiakkardiak

etyolojiyeetyolojiye göre daha yüksek.göre daha yüksek.

•• Normal EKG iyi Normal EKG iyi prognostikprognostik gösterge.gösterge.

NÖROLOJĐK TANILARNÖROLOJĐK TANILAR
•• Geçici Geçici ĐskemikĐskemik AtakAtak

•• ĐskemikĐskemik StrokeStroke

•• BasilarBasilar Arter Arter TrombozuTrombozu

•• SubklavianSubklavian Çalma SendromuÇalma Sendromu

•• HemorajikHemorajik StrokeStroke

•• SubaraknoidSubaraknoid KanamaKanama

•• BasilerBasiler Migren (Migren (BickerstaffBickerstaff syndromesyndrome))

•• Normal Basınçlı HidrosefaliNormal Basınçlı Hidrosefali

•• NöbetNöbet

ĐntrakranialĐntrakranial HipoperfüzyonHipoperfüzyon

•• Beyin tüm vücut kitlesinin %2 siBeyin tüm vücut kitlesinin %2 si

•• Beyin total kardiyak Beyin total kardiyak outputunoutputun %15%15--20 sini 20 sini 
kullanır.kullanır.

Beyin kan akımı <18mL/100g/dakikaBeyin kan akımı <18mL/100g/dakika

irreversibleirreversible nöronalnöronal iskemiiskemi
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ĐntrakranialĐntrakranial HipoperfüzyonHipoperfüzyon

“Time is “Time is BrainBrain””

NÖROLOJĐK SENKOPNÖROLOJĐK SENKOP

•• Semptomlar çoğu zaman düzelmiş Semptomlar çoğu zaman düzelmiş 
durumdadurumda

••HikayeHikaye ve ve fizik muayenefizik muayene önemliönemli

Đlk DeğerlendirmeĐlk Değerlendirme

•• Hasta ilk 10 dakika içinde değerlendirilmeliHasta ilk 10 dakika içinde değerlendirilmeli

•• ABC (Solunum ve Dolaşım)ABC (Solunum ve Dolaşım)

•• VitalVital bulgularbulgular

•• HipoksemiHipoksemi (SaO(SaO22<%94) ise Oksijen ver!<%94) ise Oksijen ver!

•• Damar yolu Damar yolu 

•• Hipoglisemi!Hipoglisemi!

•• AF ve diğer aritmiler açısından 24 saat AF ve diğer aritmiler açısından 24 saat 
monitörizasyonmonitörizasyon..

HĐKAYEHĐKAYE

•• Semptomlar tamamen düzelmiş olabilir. Semptomlar tamamen düzelmiş olabilir. 

•• Ayrıntılı sorgulama önemli.Ayrıntılı sorgulama önemli.
–– Kişinin kendisiKişinin kendisi

–– 112 ekibi112 ekibi

–– Aile fertleriAile fertleri

–– Olaya şahit olan diğer kişilerOlaya şahit olan diğer kişiler
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HĐKAYEHĐKAYE
•• SenkopSenkop vasfıvasfı

•• Vücudun bir yarısında yüz,kol ya da bacakta Vücudun bir yarısında yüz,kol ya da bacakta 
güçsüzlük yada uyuşmagüçsüzlük yada uyuşma

•• Konuşma ve anlamada bozulmaKonuşma ve anlamada bozulma

•• Bir yada her iki gözde görmede zorlukBir yada her iki gözde görmede zorluk

•• Yürümede zorlukYürümede zorluk

•• Baş dönmesiBaş dönmesi

•• Denge ve koordinasyon kaybıDenge ve koordinasyon kaybı

•• Ani şiddetli baş ağrısı,bulantı,kusmaAni şiddetli baş ağrısı,bulantı,kusma

HĐKAYEHĐKAYE

Baş AğrısıBaş Ağrısı
–– StrokelarınStrokeların %17%17--34 ünde baş ağrısı+34 ünde baş ağrısı+

–– PosteriorPosterior dolaşım dolaşım bzkbzk.da .da anteriordananteriordan daha sık.daha sık.

–– Olayın başlangıcında varsa Olayın başlangıcında varsa posteriorposterior dolaşım dolaşım bzkbzk
daha sık.daha sık.

–– HemorajikHemorajik stroketastroketa diğer nörolojik semptomlar diğer nörolojik semptomlar 
ön planda.ön planda.

–– iskemikiskemik stroketastroketa baş ağrısı diğer semptomlarla baş ağrısı diğer semptomlarla 
birlikte başlar.birlikte başlar.

Baş AğrısıBaş Ağrısı

•• 4545--55 yaş kadın ve >55 yaş erkeklerde 55 yaş kadın ve >55 yaş erkeklerde 
auralıauralı migrenmigren iskemikiskemik strokestroke riskini riskini 
artırmaktadır.artırmaktadır.

•• kardiovaskülerkardiovasküler risk; risk; hiperlipidemihiperlipidemi, , 

hipertansiyon, sigara, hipertansiyon, sigara, AuralıAuralı migrenmigren

HĐKAYEHĐKAYE
•• Geçirilmiş cerrahi (Geçirilmiş cerrahi (karotiskarotis,kardiyak),kardiyak)

•• Özgeçmiş;Özgeçmiş;

–– Önceki Önceki strokestroke olaylarıolayları

–– Metabolik hastalıklar,özellikle Metabolik hastalıklar,özellikle diabetdiabet

–– Bilinen Bilinen koagülopatikoagülopati

–– hipertansiyonhipertansiyon

–– NöbetNöbet

–– Geçirilmiş SSS Geçirilmiş SSS infeksiyonuinfeksiyonu

–– Đllegal ilaç kullanımı (kokain)Đllegal ilaç kullanımı (kokain)

–– Arterit Arterit 

HĐKAYEHĐKAYE

••Özgeçmiş;Özgeçmiş;
–– KardiyovaskülerKardiyovasküler hastalıklar hastalıklar 

•• KapakKapak

•• PFOPFO

•• karotiskarotis stenozustenozu

•• geçirilmiş MIgeçirilmiş MI

•• sol sol ventrikülventrikül disfonksiyonudisfonksiyonu

•• venözvenöz//arteryelarteryel tromboembolitromboemboli

•• AtrialAtrial fibrilasyonfibrilasyon

•• nonenfeksiyöznonenfeksiyöz vaskülitvaskülit

–– RadyoterapiRadyoterapi

–– Kullandığı ilaçlarKullandığı ilaçlar

FĐZĐK MUAYENEFĐZĐK MUAYENE

•• Yüzde asimetriYüzde asimetri

•• Asimetrik ağız çekilmesiAsimetrik ağız çekilmesi

•• NasolabialNasolabial olukta silinmeolukta silinme

•• Yutma güçlüğüYutma güçlüğü

•• Göz kapaklarında Göz kapaklarında inkompletinkomplet kapanmakapanma

•• Oküler Oküler dismotilitedismotilite

•• MonokularMonokular//binokularbinokular görme kaybıgörme kaybı

•• Görme alanı Görme alanı defektidefekti

•• DiplopiDiplopi
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FĐZĐK MUAYENEFĐZĐK MUAYENE
•• DisartriDisartri

•• AfasiAfasi

•• Bilinç bozukluğuBilinç bozukluğu

•• HemipareziHemiparezi--monoparezimonoparezi--quadripareziquadriparezi

•• Duyu Duyu defisitidefisiti

•• AtaxiAtaxi

•• VertigoVertigo

•• DismetriDismetri

•• DisadidokineziDisadidokinezi

•• MeningealMeningeal irritasyonirritasyon bulgularıbulguları

FĐZĐK MUAYENEFĐZĐK MUAYENE

•• Nörolojik Nörolojik defisitdefisit varsa öncelikle varsa öncelikle iskemikiskemik
strokestroke düşünülmeli!düşünülmeli!

–– Tüm Tüm strokelarınstrokeların %15%15--20 si 20 si hemorajikhemorajik

–– GĐA da semptomlar 1 saatten kısaGĐA da semptomlar 1 saatten kısa

StrokeStroke skalalarıskalaları

•• NationalNational InstitutesInstitutes of of HealthHealth StrokeStroke ScaleScale
(NIHSS) (NIHSS) 

•• CanadianCanadian NeurologicalNeurological ScaleScale (CNS)(CNS)

NationalNational InstitutesInstitutes of of HealthHealth StrokeStroke ScaleScale
(NIHSS)(NIHSS)

••Bilinç durumuBilinç durumu

••Görme fonksiyonuGörme fonksiyonu

••Motor fonksiyonMotor fonksiyon

••Hissetme ve ihmal etmeHissetme ve ihmal etme

••SerebellarSerebellar fonksiyonfonksiyon

••Konuşma/LisanKonuşma/Lisan

NationalNational InstitutesInstitutes of of HealthHealth StrokeStroke ScaleScale
(NIHSS)(NIHSS)

•• StrokeStroke lokasyonulokasyonu ve şiddetinive şiddetini

•• SonucuSonucu

•• TrombolitiktenTrombolitikten fayda görme olasılığınıfayda görme olasılığını

•• TrombolitikTrombolitik sonrası sonrası hemorajihemoraji gelişme gelişme 
riski yüksek olanları tanır.riski yüksek olanları tanır.

•• PosteriorPosterior dolaşımla ilgili bazı dolaşımla ilgili bazı defisitleridefisitleri
ölçmez!ölçmez!

Hipertansiyon DüzenlenmesiHipertansiyon Düzenlenmesi
rtrt--PA UygulanacaksaPA Uygulanacaksa

•• SistolikSistolik <185 mmHg<185 mmHg

•• DiastolikDiastolik <110 mm <110 mm HgHg olmalı.olmalı.

•• KB>185/110 iseKB>185/110 ise
–– LabetololLabetolol 1010--20 mg iv 2 kez20 mg iv 2 kez

–– NicardipinNicardipin 5 mg/saat  maksimum 15mg/saat5 mg/saat  maksimum 15mg/saat

–– HidralazinHidralazin,,enalaprilenalapril
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rtrt--PA uygulaması sırasında PA uygulaması sırasında 

•• ĐĐlk 2 saat 15 dakikada birlk 2 saat 15 dakikada bir

•• Sonraki 6 saat 30 dakikada birSonraki 6 saat 30 dakikada bir

•• Sonraki 16 saat 60 dakikada bir KB Sonraki 16 saat 60 dakikada bir KB 

ölçülmeli!ölçülmeli!

•• SistolikSistolik 180-230 ve diastolikdiastolik 105105--120 ise120 ise

–– LabetololLabetolol 10 mg iv sonrasında 210 mg iv sonrasında 2--8 mg/dakika8 mg/dakika

–– NicardipinNicardipin 5mg/saat iv5mg/saat iv

rtrt--PA uygulanmayacaksaPA uygulanmayacaksa

•• EndEnd organ hasarı olmadıkça KB konservatif organ hasarı olmadıkça KB konservatif 
olarak düzenlenmeli.olarak düzenlenmeli.

PENUMBRA

CORE

rtrt--PA uygulanmayacaksaPA uygulanmayacaksa

•• SistolikSistolik KB>220 mmHgKB>220 mmHg

•• DiastolikDiastolik KB>120 mmHg ise düşür!KB>120 mmHg ise düşür!

•• Đlk gün içinde KB %15Đlk gün içinde KB %15--25 kadar 25 kadar 
düşürülmelidir.düşürülmelidir.

•• NitroprusidNitroprusid!!intrakranialintrakranial basıncı artırır!basıncı artırır!
•• Akut MIAkut MI

•• KonjestifKonjestif kalp yetmezliğikalp yetmezliği

•• Akut aort Akut aort diseksiyonudiseksiyonu varsa KB düşürülmeli!varsa KB düşürülmeli!

TANISAL TESTLERTANISAL TESTLER

•• Serum Serum glukozglukoz seviyesiseviyesi

•• ElektrolitlerElektrolitler

•• Biyokimyasal parametrelerBiyokimyasal parametreler

•• KoagülasyonKoagülasyon testleritestleri

•• Tam kan sayımıTam kan sayımı

•• SedimentasyonSedimentasyon

•• Kardiyak enzimlerKardiyak enzimler

•• LipidLipid profiliprofili

•• HiperkoagülopatiHiperkoagülopati araştırmasıaraştırması

GÖRÜNTÜLEMEGÖRÜNTÜLEME

•• Difüzyon MR: Difüzyon MR: İskemiyiİskemiyi daha erken gösterirdaha erken gösterir

–– GİA için GİA için 

•• MR için tedavi (MR için tedavi (rtrt--PA) PA) gecikmemeli.gecikmemeli.

GÖRÜNTÜLEMEGÖRÜNTÜLEME
•• NonkontrastNonkontrast beyin BT:beyin BT:

–– Yeni Yeni iskemiiskemi yada yada infarktinfarkt alanınıalanını

–– Eski Eski iskemiiskemi alanlarınıalanlarını

–– İntrakranialİntrakranial kitleyikitleyi

–– İntrakranialİntrakranial hemorajiyihemorajiyi gösterir.gösterir.

•• rtrt--PA uygulamak için BT ile PA uygulamak için BT ile hemorajihemoraji

olmadığını göster yeterli.olmadığını göster yeterli.

•• NonkontrastNonkontrast beyin BT ilk 25 dakikada beyin BT ilk 25 dakikada 

çekim,ilk 45 dakikada yorum.çekim,ilk 45 dakikada yorum.
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GÖRÜNTÜLEMEGÖRÜNTÜLEME

•• EEG (nöbet değerlendirmesi için)EEG (nöbet değerlendirmesi için)

•• KarotisKarotis DoplerDopler USGUSG

•• TranskraniyalTranskraniyal USGUSG

•• BT BT anjiografianjiografi

•• MR MR anjiografianjiografi

•• EKOEKO

•• EKGEKG

•• LP (SAK,LP (SAK,infeksiyoninfeksiyon,,demyelizandemyelizan hsthst.).)

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi

•• Nörolojik muayeneyi tekrarla.Nörolojik muayeneyi tekrarla.

•• NIHSS ya da CSS bak.NIHSS ya da CSS bak.

•• NM normale döndüyse NM normale döndüyse fibrinolitikfibrinolitik
gerekmeyebilir.gerekmeyebilir.

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
EndikasyonlarEndikasyonlar
ilk 3 saat içinilk 3 saat için

•• Nörolojik Nörolojik defisitdefisit saptanmasısaptanması

•• Semptom başlangıcı< 3  saatSemptom başlangıcı< 3  saat

•• Hasta yaşı≥18Hasta yaşı≥18
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FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar

ilk 3 saat içinilk 3 saat için
•• Önceki 3  ay içinde kafa travması yada Önceki 3  ay içinde kafa travması yada strokestroke

•• SAK göstergesi semptomlarSAK göstergesi semptomlar

•• Önceki 7 gün içinde Önceki 7 gün içinde basılanamazbasılanamaz bölgede bölgede arteryelarteryel girişimgirişim

•• Geçirilmiş Geçirilmiş intrakranialintrakranial hemorajihemoraji

•• Yüksek KB (Yüksek KB (sistoliksistolik 185,185,diastolikdiastolik 110 mmHg)110 mmHg)

•• Muayenede aktif kanama bulgusu olmasıMuayenede aktif kanama bulgusu olması

•• Akut kanama Akut kanama diatezidiatezi
–– PlateletPlatelet<100.000/mm<100.000/mm33

–– 48 saat içinde 48 saat içinde heparinizasyonheparinizasyon--aPTTaPTT>normal>normal

–– AntikoagülanAntikoagülan kullanımı INR>1.7,PT>15kullanımı INR>1.7,PT>15

•• Kan Kan glukozglukoz konsantrasyonu<50mg/konsantrasyonu<50mg/dLdL

•• BT de BT de multilobarmultilobar infarktinfarkt alanları (alanları (hipodensitehipodensite>1/3 >1/3 cerebralcerebral
hemisferhemisfer

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
RelatifRelatif KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar

ilk 3 saat içinilk 3 saat için

•• Yalnızca minör yada hızla düzelen Yalnızca minör yada hızla düzelen strokestroke
semptomlarısemptomları

•• StrokeStroke başlangıcında nöbetbaşlangıcında nöbet

•• Önceki 14 gün içinde Önceki 14 gün içinde majormajor cerrahi ya da ciddi cerrahi ya da ciddi 
travmatravma

•• Son 21 gün içinde Son 21 gün içinde gastrointestinalgastrointestinal yada yada ürinerüriner
sistem kanamasısistem kanaması

•• Önceki 3 ay içinde akut MI Önceki 3 ay içinde akut MI 

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
RelatifRelatif KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar

ilk 3 saat içinilk 3 saat için

•• RelatifRelatif kontrendikasyonlarkontrendikasyonlar olsa da riskolsa da risk--
fayda durumuna göre fayda durumuna göre fibrinolitikfibrinolitik
uygulanabilir.uygulanabilir.

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
EndikasyonlarEndikasyonlar

ilk 4.5 saat içinilk 4.5 saat için

•• Nörolojik Nörolojik defisitdefisit saptanmasısaptanması

•• Semptom başlangıcı tedaviden önceki 4.5 Semptom başlangıcı tedaviden önceki 4.5 
saatte başlamasısaatte başlaması

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
KontrendikasyonlarKontrendikasyonlar

ilk 4.5 saat içinilk 4.5 saat için
•• Yaş>80Yaş>80

•• Şiddetli Şiddetli strokestroke (NIHSS>25)(NIHSS>25)

•• Oral Oral antikoagülanantikoagülan kullanımı (INR önemsiz)kullanımı (INR önemsiz)

•• DiabetDiabet ve önceki ve önceki iskemikiskemik strokestroke hikayesihikayesi

FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi
ilk 4.5 saat içinilk 4.5 saat için

•• TrombositopeniTrombositopeni hikayesi olmayanlarda,hikayesi olmayanlarda,TrombositTrombosit
sonucu bilinmeden sonucu bilinmeden rtrt--PA PA başlanabilir.başlanabilir.

•• Ancak Ancak TromTrom<100.000 mm<100.000 mm
33

ise ise rtrt--PA PA 
durdurulmalıdır.durdurulmalıdır.

•• HeparinHeparin//antikoagülanantikoagülan kullanmayan hastalarda kullanmayan hastalarda 
INR bilinmeden INR bilinmeden rtrt--PA PA başlanabilir.başlanabilir.

•• Ancak INR>1.7 yada uzamış PT durumunda Ancak INR>1.7 yada uzamış PT durumunda rtrt--
PA PA durdurulur.durdurulur.
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FibrinolitikFibrinolitik TedaviTedavi

•• ĐntravenözĐntravenöz

•• ĐntraarteryelĐntraarteryel--iv ve iv ve iaia karşılaştıran insan karşılaştıran insan 
çalışması yok.çalışması yok.

•• 0.9 mg/kg0.9 mg/kg--1.1 mg/kg1.1 mg/kg

•• %10 u ilk 1 dakikada gerisi 1 saatte iv %10 u ilk 1 dakikada gerisi 1 saatte iv infinf..

Genel BakımGenel Bakım
Fizyolojik optimizasyonFizyolojik optimizasyon

•• HipoksininHipoksinin önlenmesiönlenmesi

•• Tansiyon regülasyonuTansiyon regülasyonu

•• GlukozGlukoz regülasyonuregülasyonu

•• EuthermiaEuthermia

•• NutrisyonelNutrisyonel destek sağlanmalıdır.destek sağlanmalıdır.

•• Enfeksiyonlar önlenmeli.Enfeksiyonlar önlenmeli.

Genel BakımGenel Bakım

•• 7575--100 100 cccc/saat normal /saat normal salinsalin iv.iv.

•• KŞ<185mg/KŞ<185mg/dLdL olacak şekilde olacak şekilde insülininsülin..

•• HipertermiHipertermi iskemikiskemik nöronalnöronal hasarı hasarı 
hızlandırır.hızlandırır.

•• VucutVucut ısısı>37.5 ise ısısı>37.5 ise parasetamolparasetamol..

•• Yutma fonksiyonunu değerlendir.Yutma fonksiyonunu değerlendir.

PROGNOZPROGNOZ

PROGNOZPROGNOZ
GEÇĐCĐGEÇĐCĐ ĐSKEMĐKĐSKEMĐK ATAKATAK

•• StrokeStroke riski!!!!riski!!!!

––Đlk 2 günde %4Đlk 2 günde %4
––30 günde %830 günde %8

––90 günde %990 günde %9--1010
•• Koroner arter hastalığına bağlı ölüm riski Koroner arter hastalığına bağlı ölüm riski 

artmıştır (%6artmıştır (%6--10)10)

•• 5 yıl içinde 5 yıl içinde strokestroke riski %24riski %24--2929

•• ĐskemikĐskemik strokestroke sonrası 30 gün içinde sonrası 30 gün içinde mortalitemortalite hızı hızı 
%19.%19.

•• 1 yıllık sağ kalım %77.1 yıllık sağ kalım %77.

•• USA da ilk USA da ilk strokestroke sonrası birinci yılda ölüm hızı sonrası birinci yılda ölüm hızı 
%20.%20.

•• KardiyojenikKardiyojenik emboli 1.ayda daha yüksek emboli 1.ayda daha yüksek mortalitemortalite

•• Başvuru sırasında BT de bulgu olanlarda sonuçlar Başvuru sırasında BT de bulgu olanlarda sonuçlar 
daha kötü ve daha kötü ve trombolitiktrombolitik sonrası kanama daha sonrası kanama daha 
fazla.fazla.

•• Şiddetli Şiddetli hiperglisemihiperglisemi olanlarda olanlarda prognozprognoz daha kötü.daha kötü.

PROGNOZPROGNOZ
ĐSKEMĐKĐSKEMĐK STROKESTROKE
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•• PrognozPrognoz;;

–– StrokeStroke şiddetişiddeti

–– LokasyonLokasyon

–– HemorajininHemorajinin büyüklüğüne bağlı.büyüklüğüne bağlı.

•• GKS düşük olanlarda GKS düşük olanlarda prognozprognoz kötü ve kötü ve mortalitemortalite daha daha 
yüksek.yüksek.

•• VentrikülVentrikül içi kan olması daha kötü içi kan olması daha kötü prognozprognoz..

•• Oral Oral antikoagülanantikoagülan kullanımına bağlı kanamalarda kullanımına bağlı kanamalarda 
prognozprognoz daha kötü ve ölüm oranları daha yüksek.daha kötü ve ölüm oranları daha yüksek.

PROGNOZPROGNOZ
HEMORAJĐK STROKEHEMORAJĐK STROKE

•• PrognozPrognoz genellikle kötü.genellikle kötü.

•• MortaliteMortalite oranı %70 den fazla.oranı %70 den fazla.

•• AntiplateletAntiplatelet//anticoagulananticoagulan tedavisine tedavisine 
rağmen hastaların %80 inde sonuçlar rağmen hastaların %80 inde sonuçlar 
kötü.Ölüm oranı %40. kötü.Ölüm oranı %40. 

PROGNOZPROGNOZ
BASĐLAR ARTER TROMBOZUBASĐLAR ARTER TROMBOZU

•• SağkalanlarınSağkalanların 1/3 inden fazlasında 1/3 inden fazlasında majormajor
nörolojik nörolojik defisitdefisit var.var.

•• SağkalımSağkalım oranları %10oranları %10--70 arasında (70 arasında (gradegrade
bağlı olarak)bağlı olarak)

•• MortaliteMortalite//morbiditemorbidite hızını etkileyen faktörler;hızını etkileyen faktörler;
–– HemorajininHemorajinin şiddetişiddeti

–– SerebralSerebral vasospasmınvasospasmın derecesiderecesi

–– Kanamanın tekrarlamasıKanamanın tekrarlaması

–– Hasta yaşıHasta yaşı

–– KomorbidKomorbid durum varlığı (durum varlığı (infeksiyoninfeksiyon,MI),MI)

PROGNOZPROGNOZ
SUBARAKNOĐD KANAMASUBARAKNOĐD KANAMA

•• Kol egzersizi sonrası kolda ağrı oluşma Kol egzersizi sonrası kolda ağrı oluşma 
insidansıinsidansı nörolojik semptom oluşmasından nörolojik semptom oluşmasından 
daha sık.daha sık.

•• Nörolojik semptomlar varsa GĐA ve Nörolojik semptomlar varsa GĐA ve strokestroke
gelişebilir.gelişebilir.

PROGNOZPROGNOZ
SUBCLAVĐAN ÇALMA SENDROMUSUBCLAVĐAN ÇALMA SENDROMU

TEŞEKKÜRLERTEŞEKKÜRLER


